
（国保葬祭費用） 

 

 

口 座 振 込 依 頼 書 
 

 

    年   月   日 

 

（あて先） 

戸田市会計管理者 

 

住   所 

申請人氏名                 ○印 

 

国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第５８条及び戸田市国民健康保険条例（ 

昭和３９年条例第２７号）第７条に基づく葬祭費を下記の金融機関口座に振込みされるよ

う依頼します。 

  

 

記 

 

 

                    銀  行 
 
振込金融機関名             信用金庫            支店 
 
                    農  協 

 

 

預 金 種 目     当 座 預 金  ・  普 通 預 金 

 

 

預金口座番号       

                                ご記入は右詰め 

 

 

（フリガナ）  

 
 
名義人 

 

 

 ※注意※  ◎名義人は、施主名です。領収書により確認させていただきます。 

 ◎ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名・預金種目・口座番号を事前にゆうちょ銀行に確認 

してご記入ください。誤りがありますと、振込できませんので、ご注意ください。 

       

 

 

 



（国保葬祭費用） 

口 座 振 込 依 頼 書 

記入した日付→ 令和 年 月 日 

（あて先） 

戸田市会計管理者 

住   所 

申請人氏名 申請書の申請人と同一となります。○印

国民健康保険法（昭和３３年法律第１９２号）第５８条及び戸田市国民健康保険条例（ 

昭和３９年条例第２７号）第７条に基づく葬祭費を下記の金融機関口座に振込みされるよ

う依頼します。 

記 

銀  行 

振込金融機関名 信用金庫 支店 

農  協 

預 金 種 目 当 座 預 金  ・ 普 通 預 金

預金口座番号

  ご記入は右詰め 

（フリガナ）

名義人 

※注意※ ◎名義人は、施主名です。領収書により確認させていただきます。

◎ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名・預金種目・口座番号を事前にゆうちょ銀行に確認

してご記入ください。誤りがありますと、振込できませんので、ご注意ください。

申請人と同一 

申請書と同じ印鑑で押印

してください。 
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テキストボックス
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○○




